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La paraula desigualtat en salut és un terme amb molt ressò els últims anys, i un 
tema d’actualitat que ha desembocat en el desenvolupament d’estratègies de 
salut pública en diversos països. 
La desigualtat en salut té el seu origen en les desigualtats polítiques, 
econòmiques i socials que existeixen en la societat. Fa referència a les 
diferents oportunitats i recursos relacionats amb la salut que tenen les persones 
en relació a la classe social, gènere, ètnia o territori. Per tant, el concepte de 
desigualtat en salut té una dimensió ètica i moral. Es refereix a diferències en 
salut innecessàries, inevitable, injustes i intolerables. Assolir la equitat en salut 
equivaldria a donar oportunitat a tots els individus i a tots els col·lectius de 
desenvolupar la seva salut. 
En la majoria de països del món, incloent Espanya, s’ha evidenciat l’existència 
de desigualtats en matèria de salut pel que fa a l’accés als serveis de salut dels 
col·lectius més desafavorits (1).  
Entre tots els col·lectius vulnerables a aquesta situació, destaquem el format 
per les dones immigrants, i l’accés i ús que fan dels serveis relacionats amb la 
salut sexual i reproductiva. En els últims anys, la taxa de fecunditat espanyola 
ha augmentat degut al naixement de fills de mares immigrants. La tendència 
creixent del fenomen migratori, i en particular la feminització dels 
desplaçaments, crea la necessitat d’ampliar el coneixement sobre aquest 
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La població d’Espanya ha experimentat un important creixement en els últims 
anys, com a conseqüència del fenomen migratori. Catalunya és una de les 
zones on la migració ha estat més intensa, amb un augment de gairebé 
750.000 habitants en els últims 5 anys (3). Girona és la província que més ha 
augmentat la població immigrant (6,18% el 2000 i 21,55% el 2010). Varis 
estudis han mostrat una reducció en la utilització de mètodes de planificació 
familiar dels immigrants. Aquesta mateixa tendència s’observa a Espanya (4).  
La població femenina d’aquest col·lectiu en representa un terç, provinent 
majoritàriament de països de Sud-Amèrica, Europa de l’Est, Marroc i Xina. Es 
tracta de dones joves, que emigraren per motius econòmics i porten pocs anys 
residint aquí. Al voltant de la meitat són dones casades i tenen fills 
fonamentalment dins del matrimoni, amb algunes diferències segons el país 
d’origen. 
Com a conseqüència del fenomen migratori, les característiques 
sociodemogràfiques d’aquestes dones també podrien ser diferents a les de les 
autòctones. Ambdós fets tenen una repercussió innegable en els patrons de 
necessitat, demanda i utilització dels serveis de salut, que poden requerir la 
seva adequació (3).  
La planificació familiar – decidir si i quan tenir fills – en general implica l’ús 
d’anticonceptius per implementar aquests plans. La investigació corrobora que 
hi ha una considerable “necessitat insatisfeta” de mètodes anticonceptius entre 
les persones que volen postergar el naixement següent per almenys dos anys o 
deixar de tenir fills però no estan fent servir un mètode anticonceptiu. 
Encara que la capacitat de planificar una família és un dret humà fonamental, 
no és accessible per a tothom. La pobresa i l’accés desigual a la informació i 
als serveis tenen un paper en la capacitat dels individus i les parelles a 
planificar les seves famílies. 
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Quan la necessitat de la planificació familiar no es compleix, les dones i les 
famílies tenen més fills dels que pensaven, i les poblacions creixen més 
ràpidament que el desenvolupament econòmic i social poden seguir el ritme 
(4).  
La inequitat en l’accés i ús dels diferents mètodes anticonceptius afecta als 
drets humans. Encara que per als immigrants procedents de països de baixos 
ingressos o de països amb serveis de salut deficients pot proporcionar una 
major oportunitat d’accedir als serveis de salut sexual i reproductiva en el país 
d’acollida, sovint les diferents barreres d’accés (dificultat amb el llenguatge o la 
falta d’informació), a més a més dels factors estructurals, socials i culturals, són 
els que determinen les oportunitats reals d’utilitzar aquests serveis.  
Nombrosos estudis han analitzat la situació respecte a la utilització de mètodes 
de planificació familiar en els països en desenvolupament i els països 
desenvolupats, i els estudis també existeixen en les diferències entre població 
immigrant i autòctona en els països desenvolupats. Aquesta mateixa tendència 
s’observa a Espanya, amb un ús menys freqüent dels serveis de salut de la 
població immigrant pel que respecta als serveis de salut general i les clíniques 
de planificació familiar i l’ús de diferents mètodes d’anticoncepció, especialment 
per a certs grups d’immigrants.  
Malgrat això, parlar sobre desigualtats en l’ús de mètodes de planificació 
familiar és més difícil que parlar de les inequitats en salut en general, ja que, a 
més de factors objectius relacionats amb els coneixements i l’accés a aquests 
mètodes, existeix també la influència de qüestions morals, com la por a 
transgredir certs tabús, els factors culturals i els obstacles, inclús religiosos.  
L’associació de la immigració femenina amb l’augment de les interrupcions 
voluntàries de l’embaràs és un fet que està provocant que el Govern i els 
sistemes de salut de cada comunitat es preguntin en quina mesura els 
programes de salut sexual i reproductiva i els professionals sanitaris implicats 
en aquests programes estan adaptats a la realitat sociocultural que viuen les 
dones immigrants (5).  
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L’objectiu principal d’aquest treball és detectar les fonts d’inequitat que es 
produeixen en aquest col·lectiu en l’ús de mètodes de planificació familiar i 
accés als serveis sanitaris en relació a les dones autòctones a Catalunya, així 
com desenvolupar una intervenció que permeti reduir-les i, posteriorment, 
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L’objectiu general d’aquest treball és elaborar una intervenció que ens permeti 
reduir les desigualtats en salut existents entre les dones immigrants respecte a 
les autòctones en l’ús i accés dels serveis de planificació familiar a Lleida. 
Objectius específics 
 Definir els conceptes de desigualtat en salut, salut reproductiva i sexual i 
planificació familiar. 
 
 Descriure quins tipus de desigualtats existeixen i quins factors hi 
contribueixen. 
 
 Conèixer el perfil reproductiu de les dones immigrants i la seva realitat 
respecte a la utilització dels serveis de planificació familiar. 
 
 Conèixer les dades epidemiològiques de Catalunya que posen de 
manifest el problema detectat. 
 
 Justificar la necessitat d’elaborar una intervenció que ens permeti reduir 
les desigualtats entre els dos grups de població. 
 
 Descriure totes aquelles intervencions destinades a disminuir o eradicar 
aquestes desigualtats en el context actual. 
 
 Sensibilitzar als professionals sanitaris sobre la importància de participar 
activament en la disminució d’aquestes desigualtats. 
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La població diana del treball és el conjunt de dones fèrtils residents a 
Catalunya. Considerarem dona en edat fèrtil tota aquella que es situï en una 
franja d’edat compresa entre els 15 i els 44, i per tant estigui en edat 
reproductiva (1).  
Al llarg del treball sempre farem referència a dos subgrups creats a partir de la 
població de referència. D’una banda les dones autòctones: aquelles nascudes 
a Catalunya i per tant amb nacionalitat espanyola. D’altra banda, les dones 
immigrants: dones provinents d’altres països i residents a Catalunya. 
Estudiarem les desigualtats en l’accés i ús dels serveis de planificació familiar 
que pateixen les dones immigrants respecte a les autòctones. 
Els professionals als quals va dirigit el treball són: metges, infermeres, 
assistents socials, terapeutes, psicòlegs i demés professionals sanitaris que 
treballen en l’àrea de ginecologia o salut sexual. 
De cara a la planificació de la intervenció, ens fem un seguit de preguntes que 
ens orientin a l’elaboració d’aquest apartat, com són: 
- Per què les dones immigrants tenen més dificultats per a accedir i 
utilitzar els serveis de planificació familiar? 
- De quina manera podem conèixer les desigualtats que es produeixen 
entre les dones autòctones i immigrants a Catalunya? 
- Quines conseqüències tenen aquestes desigualtats en les dones que la 
pateixen i com repercuteix en la seva salut? 
- Com podem reduir aquesta situació? 
- Quines polítiques sanitàries existeixen actualment a Catalunya i 
Espanya per a reduir aquestes desigualtats? 
- Quines intervencions podríem elaborar des del camp de la infermeria per 
tal de minimitzar o eliminar aquesta situació? 
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- Quina seria la millor manera d’avaluar la nostra intervenció i comprovar 
la seva eficàcia? 
Metodologia de cerca 
La fase de cerca bibliogràfica és el primer pas un cop definit el tema i identificat 
el problema existent. Així doncs, aquesta anirà encaminada a trobar bibliografia 
sobre la meva hipòtesi sobre el problema detectat. 
La principal base de dades consultada ha estat la Biblioteca virtual de salut. Es 
va realitzar una cerca exhaustiva de bibliografia per a la elaboració del treball. 
Altres bases consultades van ser: Medline, Cochrane, SciELO, Google scholar i 
Pubmed. Pàgines web com WHO o Gencat, Idescat i INE van ser de gran 
utilitat per a la definició de conceptes i dades epidemiològiques, 
respectivament.  
Per tal d’optimitzar la cerca defineixo unes paraules clau que facin de filtre i 
limitin la cerca. Les paraules clau utilitzades són: health inequality, immigration, 
salud sexual y reproductiva, family planning, reproductive behaviour, salud 
femenina. 
Per a detallar més la cerca vaig fixar uns criteris d’inclusió i exclusió en la 
selecció dels documents. Els articles havien de: 
- ser de l’any 2005 o posteriors 
- contenir informació sobre Catalunya o Espanya 
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5. Marc teòric 
5.1. Definició de desigualtat en salut 
El concepte de desigualtat fa referència a les diferències existents en l’accés 
que tenen les persones als recursos, tant pel que fa a la seva qualitat com a la 
quantitat. 
En matèria de salut, la desigualtat es refereix a les diferències d’oportunitats i 
recursos que trobem entre les persones de diferent classe social, gènere, ètnia 
o territori, que fan que els col·lectius més afavorits presentin un estat de salut 
més bo que la resta (6). El matís de desigualtat però, té una connotació diferent 
al de diferència, i porta associat tres trets que el caracteritzen: són 
sistemàtiques, tenen un origen social i són injustes. 
En primer lloc, en les desigualtats hi ha un patró sistemàtic. És a dir, que 
aquestes no es distribueixen de forma aleatòria a la població, sinó que en 
segueixen un patró. Per exemple les podem tronar en els diferents grups 
socioeconòmics. Tot i això, la magnitud i extensió d’aquestes desigualtats 
depèn de cada país. 
En segon lloc, aquestes desigualtats són generades per processos socials i no 
determinades per factors biològics. 
En tercer lloc, la majoria d’aquestes inequitats són considerades injustes 
perquè són generades i mantingudes pels propis individus (7). 
Per tant, considerarem inequitat en salut tota situació en matèria de salut que 
provoqui diferències entre dos col·lectius d’una població i que compleixi les 
característiques anteriorment mencionades. 
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5.2. Origen de les desigualtats. Inici del seu estudi 
Tot i l’existència –des de mitjans del segle XIX i al llarg del segle XX- de 
diversos estudis sobre la relació entre la classe social, la pobresa o altres 
factors socials i la salut, l’estudi modern de les desigualtats socials en la salut 
es pot dir que neix fa poc més de dues dècades amb la publicació de l’informe 
Black (Black i col·l, 1988). Aquest informe, publicat al Regne Unit l’any 1980, va 
analitzar en profunditat la informació disponible, a Anglaterra i Gal·les, i també 
a d’altres països europeus, sobre les desigualtats en la mortalitat, la morbiditat i 
la utilització dels serveis sanitaris. A més, va descriure les possibles 
explicacions sobre les causes de les desigualtats i va oferir recomanacions per 
a la recerca i les polítiques de salut pública per tal d’avançar en la seva 
reducció. Aquest treball tan important va assenyalar que, per ambdós sexes i 
per a totes les edats, les desigualtats en la salut entre les classes socials eren 
clares i havien augmentat durant el segle XX. Constatava que la salut havia 
millorat molt més entre les classes benestants que no pas entre les classes 
més desafavorides i va recomanar una millora en la distribució dels recursos en 
funció de les necessitats. No obstant això, la influència que va tenir l’informe 
Black no només va ser per la informació que va oferir, sinó també pel debat 
científic, ideològic i polític que va generar. 
A Espanya, l’estudi de les desigualtats socials en la salut s’inicia a partir dels 
anys 80, es desenvolupa progressivament a començaments dels anys 90 
(Benach, 1995) i, a partir de la meitat d’aquesta dècada, creix marcadament. 
L’any 1996, es publica el primer informe global sobre desigualtats en la salut a 
Espanya, conegut com el Black report espanyol (Navarro, Benach, i col·l, 
1996), que inclou unes conclusions i recomanacions específiques orientades a 
la reducció de les desigualtats.  
Tot i la repercussió de l’informe Black arreu del món, la recerca científica 
posterior, ha posat de manifest les possibles causes de les desigualtats 
produïdes en matèria de salut. En primer lloc, que les desigualtats en salut són 
un fenomen real que no es pot explicar a partir dels problemes específics en la 
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qualitats de les dades disponibles o d’errors metodològics en la seva anàlisi. 
Segon, que l’explicació de les desigualtats en la salut prové, fonamentalment, 
de les causes socials i no pas d’una selecció social, que faria que els que es 
trobessin en un estat de salut més dolent empitjoressin la seva situació social, i 
tercer, que, a més d’aquestes explicacions, també hi ha altres causes 
complementàries que juguen un paper rellevant: els factors psicosocials, els 
serveis sanitaris i la perspectiva de vida (6).  
5.3. Classificació de les desigualtats en salut 
5.3.1. Desigualtats de gènere 
El concepte de gènere és un constructe social que separa a homes i dones 
segons uns rols establerts. 
A les societats desenvolupades es produeix una distribució desigual en funció 
del gènere i que perjudica a les dones. Els homes realitzen el treball productiu 
fora de casa, mentre que les dones s’encarreguen, bàsicament, de les tasques 
relacionades amb la cura de les persones, considerades de tipus 
complementari i sense cap valor social. 
Tot i la progressiva incorporació de les dones al món laboral no domèstic, 
aquesta faceta en les dones no permet que aquestes renunciïn al treball i la 
responsabilitat de les tasques de la llar, que produeix tensió i conflicte entre les 
dues feines i en l’organització del temps social. La necessària conciliació dels 
dos àmbits recau en les dones i els exigeix desenvolupar diferents formes 
d’adaptació, resistència i eleccions diverses, situació que necessàriament tindrà 
conseqüències per a la seva salut.  
En definitiva, les desigualtats de gènere en els rols, els treballs i el poder 
repercuteixen de manera diferent en la salut de les dones i els homes (6).  
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5.3.2. Desigualtats socioeconòmiques 
La situació socioeconòmica d’una persona, la seva classe social, mesurada a 
través de la renta, l’educació o la professió, crea majors diferències en l’estat 
de salut –mortalitat i morbilitat- entre les persones que qualsevol altre factor de 
risc. 
En tots els països de la OCDE (Organització per a la Cooperació i el 
Desenvolupament Econòmic) les taxes de mortalitat de les classes socials 
menys avantatjades són majors que les de les classes millor situades social i 
econòmicament, tant en homes com en dones. 
Aquestes diferències en estat de salut per classes socials s’evidencien de 
forma consistent en el temps, i no s’expliquen ni per diferències genètiques, ni 
per l’impacte dels serveis sanitaris, ni per diferències en estils de vida ni per 
una mobilitat social disminuïda que faci que aquells amb pitjor salut acabin en 
ocupacions de menor qualificació. Tot i això, aquest últim fet té una gran 
influència. 
Les desigualtats en renta són més explicatives de les diferències en estat de 
salut entre països desenvolupats que els nivells mitjos de renta per càpita. La 
relació entre distribució de la renta i salut ha estat establerta per a diferents 
països (6).  
5.3.3. Desigualtats segons l’ètnia 
Els col·lectius més vulnerables són aquells que es troben en minoria al país on 
resideixen. Els immigrants, sovint, es troben en condicions de desigualtat 
davant dels individus nadius d’un país per la seva raça. Aquesta discriminació 
que pateixen per part de la societat es tradueix en una pitjor salut i un menor i 
dificultós accés als serveis públics del país.  
Les investigacions han demostrat que les desigualtats pel que fa a salut i 
assistència sanitària dels grups ètnics i racials són obvies, i que el racisme n’és 
la causa més preocupant (8).  
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5.3.4. Desigualtats segons el territori 
Recentment s’ha reforçat la noció que el territori on es viu representa un 
context important a l’hora d’explicar la salut de les poblacions. Un dels factors 
que ressalta l’important paper de la geografia –tant des del punt de vista social 
com ambiental- és el fet que el territori constitueix, en sí mateix, un factor 
important per la salut. Així, diversos estudis han mostrat que el context 
geogràfic pot influenciar en la salut, independentment dels atributs personals 
que tinguin els individus. La importància del territori, a més, és especialment 
rellevant quan es produeixen agregacions d’àrees amb un risc molt alt de 
mortalitat o de patir determinades malalties o problemes de salut (6).  
5.4. Repercussió de les desigualtats socials en la salut dels 
individus 
La pobresa i la mala salut estan interrelacionades. Els països pobres tendeixen 
a presentar pitjors resultats sanitaris que els rics, i dins de cadascun, les 
persones que tenen més problemes de salut són pobres. 
L’associació entre pobresa i mala salut reflexa una causalitat bidireccional. La 
malaltia o la fecunditat excessivament alta poden tenir un considerable efecte 
en els ingressos familiars, i inclús marcar la diferència entre ser o no pobre. A 
més, la mala salut s’associa freqüentment a considerables costos d’atenció 
sanitària. Els països pobres i les persones pobres sofreixen múltiples privacions 
que s’expressen en alts nivells de mala salut. Així doncs, les persones pobres 
es veuen atrapades en un cercle viciós: la pobresa engendra mala salut, i la 
mala salut manté la pobresa.  
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Hi ha varis models de salut que mostren la relació exposada sobre pobresa i 
malaltia i les conseqüències d’aquestes desigualtats i la repercussió negativa 
sobre la salut. 
 
Hem de destacar les següents troballes sobre les desigualtats basades en 
dades empíriques. Primer, les desigualtats sanitàries són gairebé sempre en 
perjudici dels pobres. Aquests tendeixen a morir abans i a presentar majors 
nivells de morbilitat que els que tenen més diners. Segon, les desigualtats 
tendeixen a ser més pronunciades amb els indicadors objectius de mala salut, 
com les mesures antropomètriques de malnutrició i la mortalitat. Tercer, hi ha 
grans variacions entre els països amb respecte a la magnitud de les 
desigualtats sanitàries, encara que aquestes variacions en sí mateixes també 
varien segons els indicadors sanitaris i socioeconòmics utilitzats (9).  
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5.5. Definició de salut sexual i reproductiva 
La salut reproductiva és un estat general de benestar físic, mental i social, i no 
de mera absència de malaltia, en tots els aspectes relacionats amb el sistema 
reproductiu i les seves funcions i processos. En conseqüència, la salut 
reproductiva comporta la capacitat de gaudir d’una vida sexual satisfactòria i 
sense riscos i de procrear, i la llibertat per a decidir fer-ho o no fer-ho, quan i 
amb quina freqüència (10).  
5.6. Definició de planificació familiar 
La planificació familiar es fonamenta en pràctiques que ajuden a individus o 
parelles a evitar els naixements no desitjats, afavorir els naixements desitjats, 
regular l’ interval entre embarassos, adoptar l’ordre cronològic dels naixements 
a les edats dels pares i determinar el nombre de nens que constituirà la família 
(11). Aquestes pràctiques engloben l’aplicació de mètodes anticonceptius i el 
tractament de l’esterilitat (12).  
5.7. Factors predisposants a la utilització dels serveis sanitaris     
Hi ha varis factors que expliquen la menor utilització o mal ús dels serveis 
sanitaris. 
Un factor és el nivell d’informació dels immigrants sobre el funcionament dels 
serveis sanitaris i l’accés als mateixos. El desconeixement de l’organització del 
sistema es manifesta en la demanda de la targeta sanitària en els serveis 
sanitaris directament, sense haver fet prèviament els tràmits del padró, 
presentant-se en els serveis sanitaris públics amb el número d’ afiliació de la 
seguretat social o utilitzant els mateixos papers per persones diferents. 
Un altre factor a tenir en compte és que el col·lectiu immigrant sovint es troba 
sotmès a condicions de precarietat laboral amb horaris rígids de treball, por a 
ser acomiadats i perdre la feina, etz, que els dificulta absentar-se del seu lloc 
de treball per buscar assistència sanitària. 
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Altres factors tenen a veure amb aspectes culturals del país d’origen dels 
immigrants. En alguns casos, poden assignar etiologies diferents que el 
professional a una mateixa malaltia o condició (com per exemple l’hematúria, 
que en algunes cultures pot ser interpretat com a signe de virilitat i no porta a 
demandar atenció sanitària). En altres ocasions, poden demanar atenció per 
causes que no són considerades símptoma de cap malaltia. 
La religió i la medicina tradicional també són factors a tenir en compte, ja que 
influeixen en l’ús dels serveis sanitaris. 
Per últim, l’idioma en col·lectius no hispanoparlants pot suposar una gran 
barrera a l’hora de comunicar-se amb els professionals (13).  
5.8. Perfil reproductiu de les dones immigrants i característiques 
En l’àmbit de la salut materna i infantil, s’ha observat que algunes mares 
d’origen estranger (Prats, 2001) presenten un risc més elevat d’avortament, 
una freqüència més alta d’alteracions vinculades al part i una freqüència de 
visites pre-part més baixa en relació a les mares autòctones. Aquest fet 
s’atribueix a una manca de coneixement per part de les dones estrangeres de 
l’existència i les característiques dels recursos obstètrics existents al nostre 
país. 
En un estudi qualitatiu realitzat recentment sobre algunes característiques en 
l’accés a l’educació sanitària de diferents col·lectius de dones usuàries d’un 
servei de salut materna i infantil de l’Àrea Bàsica de Drassanes, a la ciutat de 
Barcelona (Garrido i Jansà, 2002), es destacava que les dones d’origen 
magrebí mostraven una bona acceptació dels anticonceptius però tenien 
dificultats en l’acceptació del dispositiu intrauterí; també constataven que els 
homes volen tenir molts fills sense comptar amb la seva opinió. Les dones 
d’origen pakistanès sempre van acompanyades a la consulta; acostumen a 
mostrar una actitud passiva; normalment sol·liciten atenció femenina; són de 
famílies ben estructurades; la majoria realitzen reagrupament familiar i no 
acostumen a treballar fora de casa. Les dones llatinoamericanes fan un mal ús 
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dels mètodes anticonceptius, sovint són membres de famílies desestructurades 
i no acostumen a presentar disconformitat en relació a les recomanacions i 
opinions de les professionals sanitàries (6).  
Anem a veure amb més deteniment les característiques reproductives dels 
col·lectiu d’immigrants més importants que venen a Catalunya: 
 Dones llatinoamericanes 
De manera general, es dediquen o busquen incorporar-se a la feina 
domèstica. Solen tenir fills, els quals han deixat a càrrec d’altres familiars 
al seu país d’origen. 
Seguint la tradició matriarcal, senten una enorme responsabilitat 
respecte al futur dels seus fills i mantenen creences molt arrelades. 
Oculten menys que altres col·lectius d’immigrants les seves necessitats 
d’atenció mèdica, essent per això bones candidates per a una atenció 
sanitària d’acord a les seves necessitats. 
Són dones amb una formació liberal pel que fa a les relacions sexuals, a 
la utilització de mètodes anticonceptius i a l’avortament. 
Acudeixen amb facilitat als centres de planificació familiar i de salut de la 
dona. Coneixen bastant bé els diferents mètodes anticonceptius i 
utilitzen el mètode Ogino (abstinència sexual periòdica), el DIU i la 
píndola. 
 
 Dones magrebines 
Són, en la seva majoria, dones casades que viuen a Espanya amb la 
seva família més directa. 
Tenen importants dificultats per a criar als seus fills a Espanya i 
presenten idees religioses rigoroses, així com la higiene i la forma de 
vestir. 
Aquestes dones tenen poques possibilitats de relacionar-se i moltes 
dificultats per a accedir als serveis sanitaris.  
Entre les dones que acudeixen als centres de planificació familiar o 
d’atenció a la dona, l’elecció del mètode és molt variada, ja que, tot i les 
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seves idees religioses, amb freqüència opten per mètodes moderns com 
el DIU i la píndola, induïdes probablement pel temor a nous embarassos, 
fet que rebutgen fortament. 
Tenen una alta valoració de la virginitat prematrimonial, fet pel qual en 
ocasions acudeixen a la consulta demanant la reparació del himen 
perforat (per relacions sexuals voluntàries o forçades). 
 
 Altres col·lectius 
Hi ha un alt nombre d’immigrants portugueses, filipines, xineses i 
centreafricanes. La seva acceptació dels mètodes anticonceptius és molt 
variable. 
S’observa una dificultat d’accés als serveis de salut de les dones xineses 
tot i que, pels seus orígens, tenen un ampli coneixement dels mètodes 
anticonceptius (sobretot el DIU). Aquest rebuig als serveis sanitaris pot 
estar en relació amb altres formes d’atenció sanitària (medicina 
tradicional) (14).  
 
5.7.1. Obstacles de les dones immigrants a l’hora d’utilitzar els 
serveis sanitaris 
 
 La salut no és una prioritat per a elles 
 Desconeixement del funcionament del sistema sanitari 
 Indocumentació o altres irregularitats legals 
 Dificultats en la comunicació 
 Incompatibilitat d’horaris 
 Por a perdre la feina per faltes, inclús justificades 
 Falta de recursos econòmics per a accedir a determinats anticonceptius 
 Dificultats en els desplaçaments (14) 
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5.8. Situació actual de Catalunya 
Els fluxos migratoris són un fenomen d’abast universal. Actualment hi ha prop 
de 200 milions d’immigrants , que representen aproximadament el 3% de la 
població mundial. 
Els immigrants es defineixen com les persones que viuen en un país diferent 
del seu origen. Majoritàriament aquests moviments migratoris es produeixen en 
immigrants que arriben al país de destí procedents de països menys 
desenvolupats econòmicament.  
A Catalunya gairebé el 90% dels immigrants són d’aquest tipus. D’ençà del 
2000 s’ha produït una arribada massiva d’immigrants internacionals, que 









(1) Població total % sobre (1) 
2012 7.570.908 1.186.779 15,68 
2011 7.539.618 1.185.852 15,73 
2010 7.512.381 1.198.538 15,95 
2009 7.475.420 1.189.279 15,91 
2008 7.364.078 1.103.790 14,99 
2007 7.210.508 972.507 13,49 
2006 7.134.697 913.757 12,81 
2005 6.995.206 798.904 11,42 
2004 6.813.319 642.846 9,44 
2003 6.704.146 543.008 8,10 
2002 6.506.440 382.020 5,87 
2001 6.361.365 257.320 4,05 
 
Font: Idescat, a partir de l'explotació estadística dels padrons 
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Si observem la població immigrant segons el continent d’origen, trobem que un 
30% provenen de la Unió Europea, molt seguit els immigrants procedents 
d’Amèrica (29%), majoritàriament d’Amèrica del Sud. Un 27% procedeixen 
d’Àfrica, sobretot de Sudàfrica. Per últim, un 12% procedeixen d’Àsia, Oriental i 
Central (16).  
 
Pel que fa a la relació d’immigrants segons el país d’origen, hem agafat una 
mostra representativa dels col·lectius que tenen més nombre d’individus. La 
mostra comença en col·lectius que tenen més de 10.000 habitants d’un mateix 
país de procedència. 
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Observem doncs, que el col·lectiu d’immigrants més important és el provinent 
de Marroc, amb un 20,16% del total d’immigrants. Seguidament els romanesos, 
amb un 8,93% del total, Equador i Bolívia, ambdós països centre i sud 
americans, amb un 5,01 i 4,23% respectivament. Per últim, Xina, amb un 
4,18% (17). 
Ara anem a veure amb detall de tot el col·lectiu quin % són homes i quins 
dones segons l’edat. 
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Podem observar que en tots els rangs d’edat hi ha més homes que dones, 
exceptuant les franges d’edat dels 20 als 24 i dels 25 als 29. La possible 
explicació d’aquest fenomen és que els homes són els primers que emigren del 
seu país per a treballar i estalviar al país d’arribada i poder portar a la família. 
En canvi, en el cas de les dones, dels 20 als 29 és l’edat fèrtil, en la qual elles 
tenen fills i veuen l’emigració del seu país com una oportunitat de tenir i criar 
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Ara analitzarem els col·lectius immigrants més nombrosos a Lleida, ciutat on 
emmarcarem la intervenció.  
PAÍS POBLACIÓ 
ESTRANGERA 
TOTAL % VERT % SOBRE (1) 
Romania 29.887 7.223 29,41 24,17 
Marroc 29.887 5.009 31,66 16,76 
Algèria 29.887 1.509 56,81 5,05 
Colòmbia 29.887 1.162 44,17 3,89 
Xina 29.887 1.088 64,15 3,64 
Senegal 29.887 1.040 31,01 3,48 
Nigèria 29.887 924 93,62 3,09 
 
Si analitzem les dades per continents i subcontinents d’origen, trobem les 
següents dades: 
 Un 39,57% del total de la població estrangera a Lleida és del continent 
africà. Un 22,99% correspon a Àfrica del Nord i Magrib; un 15,31% a 
l’Àfrica Subsahariana; i un 1,27% correspon a l’Àfrica Central i 
Meridional. 
 Un 37,59% del total de la població estrangera a Lleida és d’Europa. Un 
33,35% prové de la Unió Europea; un 4,28% prové de la resta d’Europa; 
i un 4,14% prové d’Europa Central i Oriental. 
 Un 17,07% del total de la població estrangera a Lleida és americana. Un 
14,11% prové d’Amèrica del Sud; i un 2,80% prové d’Amèrica central. 
 Un 5,76% del total de la població estrangera a Lleida prové d’Àsia. Un 
5,59% són d’Àsia central i Oriental . 
Després d’analitzar els gràfics, podem concloure que les dades ens demostren 
la importància del fenomen de la immigració a Catalunya. Així doncs, cal 
ressaltar el gran nombre de dones en edat fèrtil que venen a tenir aquí els fills i 
la repercussió tant a nivell social com econòmic que es produeix.  
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Segons el Dossier Idescat de Febrer del 2009, l’any 2007, el 69,4% dels 
naixements tenien ambdós pares de nacionalitat espanyola; el 4,7% eren fills 
de pare espanyol i mare estrangera; un 3,7% corresponia a la situació de ser 
fills de mare espanyola i pare estranger; i un 19,9% tenien ambdós pares de 
nacionalitat estrangera. A Catalunya el 23,6% tenen, doncs, mare estrangera, 
mentre que al conjunt d’Espanya és el 18,9%. 
Un 28,3% dels naixements corresponen a casos en què com a mínim un dels 
pares és de nacionalitat estrangera. Aquests naixements de pares de 
nacionalitat estrangera estan augmentant de manera sistemàtica, ja que l’any 
1997 representaven el 7,8% dels naixements, equivalent a un de cada 13 
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Per tal de resoldre el problema  hem de dissenyar un pla d’actuació adient i ens 
fixarem uns objectius clars i concisos a complir durant la intervenció, així com 
uns mecanismes que ens permetin avaluar-la per a valorar la seva efectivitat. 
En aquest cas, per a dissenyar un pla d’actuació adient primer ens fixarem uns 
objectius clars i concisos a complir durant la intervenció, així com uns 
mecanismes que ens permetin avaluar-la per a valorar la seva efectivitat. 
Recordem abans però, que el problema detectat és el poc o mal ús dels 
mètodes anticonceptius i dels serveis de planificació familiar. Per tant, la 
intervenció anirà encaminada a realitzar activitats que promoguin l’ús dels 
mètodes anticonceptius i el coneixement dels serveis de planificació familiar 
existents a Catalunya, entre altres. 
Els objectius que emmarquen la intervenció són: 
 Conèixer les creences i pensaments de les dones immigrants sobre la 
seva salut sexual i reproductiva. (Ens centrarem en el col·lectius més 
nombrosos de la ciutat de Lleida: marroquins, nord-africans i sud-
americans). 
 Donar a conèixer els serveis de planificació familiar disponibles. 
 Incentivar a les dones immigrants a participar en els centres que 
realitzen els programes. 
 Augmentar els coneixements que tenen les dones immigrants sobre els 
mètodes anticonceptius existents. 
 Incentivar als homes a ser partícips en la presa de decisions sobre la 
planificació familiar. 
Cal dir però, que tot i que el marc teòric està basat en una població més 
extensa com és Catalunya, a l’hora de fer la intervenció ens centrarem en la 
població de Lleida capital, ja que una població més petita ens permetrà fer una 
millor avaluació de l’efectivitat de les activitats que es duran a terme. 
Intervenció per a la reducció de les desigualtats en l’accés als serveis 
de planificació familiar de les dones immigrants a Lleida (Catalunya) 




Aquestes es realitzaran en els centres d’atenció primària que hi ha a la ciutat: 
Bordeta-Magraners, Cappont, Prat de la Riba, Eixample, Primer de Maig, 
Balàfia-Pardinyes-Secà i Rambla Ferran. 
Per a dur a terme tots els objectius esmentats, es proposen una sèrie 
d’activitats. Aquestes, duen un pla seqüencial, és a dir, una manera lògica de 
dur-los a terme per a poder avançar correctament durant la intervenció i que 
aquesta sigui efectiva. 
6.1. Qüestionari sobre creences i patrons sexuals i reproductius 
Primer de tot, cal elaborar alguna eina que ens permeti avaluar els 
coneixements previs de les dones subjectes de la intervenció.  Hem de tenir en 
compte que la situació sanitària de les dones immigrants i les característiques 
sobre la sexualitat i la planificació familiar venen determinades per una sèrie de 
factors a tenir en compte i importants a l’hora d’abordar el problema. Per tant 
hem de tenir en compte: 
a) La situació socio-econòmica 
b) Les desigualtats de gènere, presents tant al país d’origen com al de 
residència actual 
c) La situació sociocultural i sanitària existent al país d’origen, que 
influenciarà l’acceptació dels patrons sanitaris vigents en l’entorn de 
recepció (20).  
Així doncs, el primer pas ha donar és elaborar un qüestionari a omplir per les 
dones immigrants. En aquest, realitzarem preguntes referents a dades 
personals (nom i cognoms, país d’origen, nombre de fills...), dades referents als 
parts al país d’origen i a Catalunya (si és el cas) i dades relatives al 
coneixement que tenen dels mètodes anticonceptius. (El qüestionari sencer es 
pot trobar a l’apartat d’Annexos, Annex 1). 
Aquest qüestionari el realitzarem en forma d’investigació qualitativa, en forma 
d’entrevista semiestructurada, de manera que les preguntes que realitzem 
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permetin als entrevistats contestar de manera lliure, per tal d’obtenir la màxima 
informació possible. En l’entrevista contemplarem com a usuaris tant homes 
com dones, ja que el nostre objectiu és conèixer els dos punts de vista i incidir 
sobre tots dos sexes en la intervenció.  
L’entrevista la podem fer de manera escrita (qüestionari) o de manera oral 
(entrevista semiestructurada). Si ho fem amb entrevista, hi haurà comunicació 
entre l’investigador i l’entrevistat, cosa que facilitarà que aquest entengui el que 
se li està preguntant i pugui respondre adequadament. 
Un cop haguem realitzat l’entrevista, passarem a fer un anàlisi dels resultats 
obtinguts. Això ens servirà per a conèixer quins són els patrons reproductius i 
les creences que té aquest col·lectiu sobre la salut sexual i reproductiva, així 
com la seva salut percebuda en aquest àmbit. 
D’aquesta manera, podem detectar quines mancances tenen i incidir sobre 
aquestes de manera més precisa (21).  
6.2. Tallers sobre sexualitat i planificació familiar 
En aquestes sessions es pretén que les participants puguin expressar-se 
lliurement. És un espai per a intercanviar opinions, desmitificar conceptes i 
creences errònies, i sobretot per a rebre formació sobre els mètodes 
anticonceptius i els programes de planificació familiar. 
Aquests tallers van dirigits tant a dones com a homes en edat reproductiva. Així 
doncs, involucrarem als homes en la presa de decisió de l’elecció dels mètodes 
anticonceptius i de la planificació familiar.  
Les sessions es duran a terme tant als centres de salut com en altres espais 
d’interès, com ara centres o espais on es reuneixen aquests col·lectius, que els 
hi són familiars i poden afavorir que es sentin més còmodes. 
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Els objectius que ens marquem per a les sessions són els següents: 
 Mostrar a les participants els diferents mètodes anticonceptius que 
existeixen i conèixer les seves opinions al respecte. 
 Promoure que les participants expressin de manera lliure els seus 
dubtes respecte al tema i les seves inquietuds, experiències... 
 Informar sobre els programes que es duen a terme a la ciutat i els 
centres on es realitzen. 
Per a les sessions, reunirem grups petits d’entre 5 i 8 dones, amb les seves 
respectives parelles. Així doncs, afavorirem l’intercanvi d’opinions entre les 
dones i compartiran i exposaran els diferents punts de vista.  
Per a cada grup s’organitzaran dues sessions. Cadascuna es realitzarà els 
dilluns per la tarda. En horari de 18:30 a 19:30 hores.  
 La primera sessió tractarà sobre els mètodes anticonceptius. Els temes 
a tractar seran:  
o Mètodes existents actualment 
o Com s’utilitzen 
o Avantatges i inconvenients 
o Evitar embarassos no desitjats 
o Gaudir d’una vida sexual satisfactòria 
o Informació sobre una maternitat responsable 
Després d’explicar aquesta informació, en la segona part de la 
sessió, es tractarà d’animar als assistents a preguntar els seus 
dubtes, compartir les seves inquietuds i compartir experiències i 
informació.  
 En la segona sessió es parlarà de les infeccions de transmissió sexual: 
o Com es transmeten 
o Com es poden evitar 
o Risc de salut que comporten aquestes malalties 
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La segona part de la sessió també serà d’intercanvi d’opinions entre 
els participants, compartir experiències, resoldre dubtes grupalment i 
desmentir mites al respecte.  
6.3. Distribució de material informatiu 
A banda de les xarrades, campanyes i la tasca des dels centres d’atenció 
primària, la difusió dels programes és un punt clau per a l’aconseguiment dels 
nostres objectius. 
Els objectius que ens fixem en aquesta intervenció són: 
 Adaptar la informació que volem difondre. 
 Intentar acabar amb les idees errònies sobre la planificació familiar. 
 Augmentar els coneixements sobre els mètodes de planificació familiar 
que existeixen. 
Per a les campanyes i sessions que formin part d’un programa podem repartir 
tríptics informatius, per a captar l’atenció del col·lectiu immigrant. Aquests 
fulletons serien escrits en diferents idiomes, per tal de facilitar-los-hi la 
comprensió (xinés, àrab, castellà o altres). Trobareu un exemple d’aquests 
tríptics informatius en l’Annex 2.  
Però també pot formar part d’aquest material informatiu d’una guia per a la 
dona. 
Des de l’Ajuntament de Bilbao, es crea una “Guia per a la dona”, amb l’objectiu 
d’informar i sensibilitzar en qüestions com la salut sexual i la prevenció de la 
violència que sofreixen les dones. 
La guia està dirigida a les dones incloses en els col·lectius més vulnerables de 
la societat (en aquest cas les dones immigrants). Els punts rellevants que 
inclourà aquesta guia són: 
1. Parlem de sexualitat 
- Definició de la sexualitat humana 
Intervenció per a la reducció de les desigualtats en l’accés als serveis 
de planificació familiar de les dones immigrants a Lleida (Catalunya) 




- Inclusió de la planificació familiar com a part de la sexualitat  
2. Coneixent el nostre cos 
- Importància de fer-se un autoexamen 
- Importància d’acudir a les cites amb el ginecòleg 
3. Morfologia dels genitals femenins 
- Conèixer les diferents parts que conformen l’òrgan reproductiu 
femení 
4. L’ús del nostre cos el decidim nosaltres 
- Comprendre que l’exercici de la sexualitat lliure és un dret 
5. Parlem d’anticoncepció 
- Presentar els diferents mètodes anticonceptius que existeixen al 
mercat: 
 Mètodes de barrera 
 Mètodes hormonals 
 Altres mètodes 
6. Algunes recomanacions 
- Aspectes a tenir en compte en relació a la sexualitat i l’ús dels 
mètodes anticonceptius 
7. Responent a mites 
- Resolució entorn alguns mites o falses creences existents sobre la 
salut sexual (22) 
Tot i que aquesta guia està dirigida a les dones, és important fer-la arribar 
també a les seves parelles i als homes immigrants en general, ja que hem 
d’intentar involucrar les dues parts en l’àmbit que estem tractant. 
6.4. Difusió de les activitats  
Per a assegurar que les activitats que hem dissenyat arriba al major nombre de 
persones, hem de fer una bona difusió i intentar arribar al col·lectiu. 
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Per a això, podem: 
- Repartir tríptics informatius entre el col·lectiu immigrant a les 
consultes d’atenció primària. 
- Quan acudeixin a la consulta, tant la llevadora com la infermera els 
pot parlar sobre les xarrades i incentivar-los a acudir-hi. 
- Proporcionar informació sobre els centres de salut que porten a cap 
aquestes activitats. 
- Resoldre els dubtes que tinguin sobre aquests serveis. 
A part de les activitats que podem dur a terme a la consulta d’atenció primària 
(com informar quan acudeixin), podem identificar els líders de cada comunitat 
d’immigrants, i anar a parlar amb ells. 
Per a fer-ho, hem de conèixer les característiques de cada col·lectiu 
d’immigrants (magrebins, sud-americans o africans) i conèixer quines són les 
figures més importants i referents per als individus. Per exemple, en algunes 
cultures com l’africana, el xaman és la persona de referència, considerat líder 
espiritual. En la religió islàmica, el imant també ocupa un paper rellevant i 
constitueix una persona de referència en la comunitat. Així doncs, amb 
aquestes persones és amb les quals ens haurem de posar primer en contacte 
per acostar-nos a la comunitat i obrir una via de comunicació per a 
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7. Avaluació de la intervenció 
L’avaluació de la intervenció ens permet conèixer la utilitat de les actuacions 
que realitzem. Es pretén valorar si allò que s’està realitzant té un impacte 
positiu sobre la població diana i si algunes activitats són més efectives que 
altres (23).  
Per a fer-ho, inclourem una sèrie d’indicadors, els quals ens permeten mesurar 
de manera numèrica, quantificable i de manera concreta si es compleixen i amb 
quina “intensitat” els nostres objectius. 
 Nombre de persones estrangeres incloses al programa 
Aquest indicador mesura l’eficàcia de la difusió que s’ha fet de les 
activitats. Aquí s’inclou la difusió a través de fulletons informatius, però 
sobretot la informació i assessorament que realitzen les infermeres, els 
metges i les llevadores des de la consulta d’atenció primària.  
 Nombre d’entrevistes realitzades 
Aquest indicador mesura el nombre de persones que volen participar en 
el programa. No obstant, aquest indicador forma part de l’àrea 
d’investigació que haurem fet prèviament; tasca que haurem de dur a 
terme abans de dissenyar les activitats. 
 Nombre de sessions realitzades 
Aquest indicador mesura el nombre d’individus implicats en el programa. 
A més nombre de sessions realitzades, més volum d’individus que han 
volgut participar, i a la vegada més participació i implicació per part dels 
assistents. 
 Nombre de demandes fetes pels immigrants per a participar en les 
activitats 
Aquest indicador mesura l’abast  de la difusió de les activitats. Com més 
demandes tinguem o més persones hagin preguntat per les activitats, 
més efectiva haurà estat la difusió d’aquestes.  
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Aquests indicadors ens donaran una sèrie de números, és a dir, dades 
quantitatives, que nosaltres podrem mesurar de manera directa. Per tant, una 
major puntuació en els indicadors indicarà major adherència al programa i que 
per tant, aquest és efectiu. 
A més a més, passarem una enquesta abans i després de la intervenció. La 
primera la passarem el dia de la primera sessió, abans de començar-la. 
Passarem la mateixa enquesta uns dies després d’haver realitzar la segona 
sessió. D’aquesta manera, ens assegurem que els coneixements que han 
adquirit a través del programa són duradors i que realment han assimilat els 
conceptes bàsics.  
Hauríem de passar una enquesta validada que abarqui tant els conceptes de la 
planificació familiar, com preguntes sobre les MTS i els diferents mètodes 
anticonceptius. En el seu defecte, elaborarem una escala que ens permeti 
avaluar els coneixements que han adquirit els participants a través de les 
sessions i amb el material que s’ha repartit.  
Si ho volguéssim estudiar amb més profunditat i fer un seguiment més 
exhaustiu, podríem fer un seguiment dels participants del programa i ficar-nos 
en contacte amb ells al cap d’uns anys per a fer-los-hi de nou l’enquesta, 
preguntar pels embarassos que hagin pogut tenir i fer una revisió general. És a 
dir, fer un estudi longitudinal. D’aquesta manera veurem a més llarg termini si 
realment la intervenció duta a terme ha estat efectiva i ha beneficiat als usuaris 







Intervenció per a la reducció de les desigualtats en l’accés als serveis 
de planificació familiar de les dones immigrants a Lleida (Catalunya) 





L’anàlisi del contingut de les polítiques sobre immigració a Espanya m’ha 
permès tenir una visió sobre la situació actual del tema. 
Espanya compta amb un Sistema Nacional de Salut que garanteix l’accés 
universal a l’atenció en salut, i les seves lleis reconeixen el dret a l’atenció de la 
població immigrant. Tot i això, l’última publicació del Ministeri de Sanitat diu que 
per a ser atès per la sanitat espanyola, s’ha de complir una sèrie de requisits. 
Per a la població immigrant, el fet de no estar registrat o autoritzat com a 
resident comportarà rebre atenció sanitària només en tres casos: ser menor 
d’edat, situació d’embaràs, part i puerperi i urgència o malaltia greu fins a l’alta 
mèdica (24).  
Malgrat això, cada cop més els immigrants venen aquí de manera legal i tenen 
aquí els fills, cosa que els atorga la nacionalitat espanyola i amb la qual cosa 
són un ciutadà més. 
D’altra banda, algunes comunitats autònomes no compten amb polítiques 
específiques per al col·lectiu immigrant, cosa que fa dubtar que si aquest fet 
està generant desigualtat en l’accés als serveis de salut. 
Tot i que les polítiques per a millorar l’accés poden influir tant en el cantó de 
l’oferta com en el de la demanda, les accions proposades es centren 
bàsicament en modificar les característiques de la població (coneixement, 
comunicació i educació en salut) i, en molt menor grau, en aspectes de l’oferta. 
Per a la millora del coneixement, els plans de salut contemplen mesures 
indirectes (elaboració de fulletons o traducció de documents) en detriment de 
mesures directes, com la informació personalitzada. 
Catalunya ha estat l’única comunitat autonòmica que ha desenvolupat un pla 
director de salut específic per a immigrants. Dins d’aquest, es contemplen dos 
eixos: el col·lectiu immigrant i els professionals de la salut (25).  
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Crida l’atenció que, tot i les diferències en el percentatge d’immigrants entre 
comunitats, no s’observen grans diferències en el nombre d’accions dels plans. 
Això, juntament amb la coincidència en els eixos estratègics del pla nacional, 
semblaria indicar que les polítiques no parteixen d’una anàlisi previ de la 
situació (26).  
Com a reflexió, cal dir que es critica que no hi hagi prou esforç per part del 
govern i les seves polítiques d’afavorir aquest col·lectiu, de dur a terme més 
propostes per a facilitar-los-hi l’accés i la utilització dels serveis sanitaris. 
És veritat que la migració és un fenomen que tot i no ser recent, és en els 
últims anys quan la repercussió és aclaparadora, i està influint en les 
estructures socials, polítiques i sanitàries, entre altres. 
És important mencionar aquelles dificultats o limitacions que he trobat a l’hora 
de realitzar aquest treball, tant en el marc teòric com en l’elaboració de la 
intervenció.  
Pel que fa al marc teòric, tot i que el tema de la immigració és d’actualitat i 
afecta en tots els àmbits a l’Estat (legal, sanitari, laboral, entre altres) fa falta 
més informació sobre el tema. En concret en l’àmbit sanitari, queda clar que 
aquest col·lectiu amb el conjunt de factors que l’envolten, provoca un impacte 
en el sistema sanitari. Això vol dir, la creació de noves polítiques per part del 
Govern per a regularitzar la situació d’aquests individus i procurar la seva 
integració en la societat. Per part dels professionals sanitaris implica un esforç i 
un repte d’incloure’ls i adherir-los als diferents programes sanitaris que 
existeixen.  
Tot i això, no hi ha prou literatura que descrigui quin és l’impacte real, què 
suposa per a l’Estat aquest fenomen de la immigració, i menys com afrontar-lo. 
En el cas concret de l’atenció ginecològica i obstètrica, la literatura encara és 
més escassa, ja que tot i que existeixen estudis que posen de manifest els 
problemes que presenten les dones immigrants, aquests són pocs i centrats 
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sobre població molt concreta. Per tant, abordar aquest fenomen des d’una 
òptica més general és un procés difícil per la falta d’estudis. 
Pel que fa a la intervenció, en el treball se’ns demana un treball de recerca, i 
aplicació d’una intervenció ja posada en marxa a Espanya. Existeixen línies 
generals sobre polítiques d’immigració en sanitat, com per exemple la 
“Propuesta de políticas e intervencions para reduir las desigualdades sociales 
en salud en España”, la “Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva” 
ambdues proposades pel Ministeri de Sanitat i Política Social, o els plans 
específics que es porten a terme des de cada comunitat.  
Tot i això, són línies generals d’actuació, i en molts casos, com és el cas 
d’algunes comunitats, no existeix una avaluació pròpia d’aquestes actuacions, 
per la qual cosa es fa inviable la seva avaluació i conèixer la seva efectivitat. 
Existeixen molt poques intervencions dirigides exclusivament a la salut sexual i 
reproductiva de les dones immigrants; les polítiques aborden situacions més 
globals com la sanitat de manera general, la immersió laboral o polítiques 
socials que afavoreixin aquests col·lectius. Podem dir doncs, que la cerca 
d’intervencions específiques adaptades per a una comunitat amb immigrants ha 
estat una tasca difícil per la falta d’informació que existeix i la poca especificitat 
de les intervencions que s’estan duen a terme avui dia. 
Per últim, dir que tot i que la intervenció és l’aplicació d’activitats que ja es duen 
a terme, i per tant un treball de recerca, en aquest cas seria necessari un treball 
previ d’investigació. És a dir, abans de dissenyar una intervenció en aquest 
col·lectiu, seria necessari fer un treball previ de cerca en les dones. Caldria fer 
un estudi, en forma d’enquesta per exemple, que evidenciï quins són els 
coneixements que tenen sobre la seva salut sexual i reproductiva i analitzem 
quins són els punts febles. Això ens permetrà dissenyar una intervenció 
adequada a les necessitats del col·lectiu i incidir en els punts més importants.  
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Les desigualtats socials entre individus en un mateix país és un tema 
d’actualitat arreu del món. En totes les societats existeixen determinants que 
afavoreixen i/o discriminen als individus, cosa que els segrega i fa que aquesta 
distància sigui més difícil d’escurçar. 
Existeix un consens clar sobre que és una desigualtat en salut; condició creada 
per l’home, es manté al llarg del temps i sobretot i el més important: és injusta. 
Per tant, com a professionals de la salut i com a individus que formem part 
d’una societat tenim l’obligació de disminuir aquestes desigualtats, i utilitzar tots 
els recursos dels que disposem per a evitar que aquestes es generin o es 
mantinguin al nostre entorn.  
Avui en dia, la immigració al nostre país i en concret a Catalunya és un tema 
candent per tota la repercussió que té. La realitat és que la immigració a 
Catalunya està creixent any rere any, situació que provoca un impacte tant 
social com econòmic en la població autòctona. S’ha de dir però, que els 
immigrants es troben, la majoria de vegades, en situació de discriminació i 
d’exclusió social.  
En l’àmbit de la salut sexual i reproductiva, veiem com les dones immigrants es 
troben en situació de desigualtat enfront les dones autòctones, fet que provoca 
conseqüències negatives per a les primeres, com són major interrupció de 
l’embaràs, major nombre d’embarassos no desitjats i pitjor salut per a la dona. 
Podem dir doncs, que la planificació familiar és un element important en la salut 
reproductiva, degut a que la fecunditat no regulada, la multiparitat i els 
embarassos no desitjats afecten a la salut de la dona. Un dels components de 
la salut sexual i reproductiva sana en el nostre país és tenir un bon accés als 
mètodes anticonceptius segurs i moderns, a tenir informació d’aquests, a 
l’educació i assessorament sobre sexualitat i a una maternitat responsable. 
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La planificació familiar està reconeguda com una intervenció efectiva en salut 
pública. Per s’ha de puntualitzar que abans de proposar planificació familiar, la 
infermera ha d’explorar els coneixements, les creences i la cultura de referència 
quan es tracta de població immigrant. És necessari disposar de bons serveis i 
desenvolupar bons programes educatius dirigits a les dones immigrants per ser 
un col·lectiu en situació de discriminació. 
L’estratègia de realitzar accions directes amb aquestes permetrà posar-les en 
contacte i coneixement amb recursos als quals tenen dret. És necessari 
continuar reforçant la captació i seguiment d’aquest col·lectiu (21).  
Podem dir doncs, que la formulació de polítiques ha evolucionat en 
consonància amb l’increment de la població immigrant, i sembla respondre a 
les seves necessitats en termes generals. No obstant, les accions 
contemplades presenten algunes debilitats que s’haurien de corregir. Els 
problemes en l’atenció i les inequitats en l’accés observats en altres estudis 
semblen indicar la necessitat d’una implementació curosa d’aquestes polítiques 
i la seva avaluació sistemàtica (26).  
He de dir però, que tot i les propostes plantejades i les intervencions que ja 
s’estan duen a terme al conjunt espanyol, hem de ser realistes i saber que la 
cultura dels individus immigrants difereix molt de l’occidental, i aquesta és la 
barrera més gran a l’hora de comunicar-nos amb ells. Per això, la millor manera 
d’anar-la superant serà començant aquesta educació per a la salut des de les 
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El present treball s’ha elaborat sota la supervisió de la Dra. Laura Otero Garcia, 
a la qual m’agradaria expressar el meu agraïment, per fer possible la realització 
del treball. Gràcies per la seva feina, per recolzar-me i per ajudar-me i dur-lo a 
terme de manera exitosa.  
També volia donar les gràcies als companys, amics i demés que m’han recolzat 
durant tot l’any i m’han animat per a que seguís endavant amb aquest treball 
fins veure’l finalitzat. 
I sobretot gràcies a una persona molt especial que ha estat la meva guia en el 
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ANNEX 1. ENTREVISTA 
ENQUESTA DONES IMMIGRANTS  
Nom: 
Edat: 
Nº Fills:              Nascuts a l’Àfrica:              Nascuts a Catalunya: 
Quina edat tenies quan vas tenir els fills? 
Primer:                Segon:             Tercer:             Quart:                ...: 
Lloc de naixement: 
Religió:                            Ètnia: 
Treballes fora de casa?   sí    no  
De què treballes? 
Quant temps fa que vius a Catalunya? 
 
I. PART AL PAÍS D’ORIGEN 
1. Et va visitar algú durant l’embaràs?     sí      no 
      Qui?      Metge          Llevadora/infermera        “una dona amb experiència” 
2. Et vas fer alguna prova durant l’embaràs?    sí      no 
 
3. Quin tipus de prova et van fer?       Anàlisis       Ecografies 
 
4. Amb quina freqüència? 
 
5. Quan tenies algun problema durant l’embaràs, amb qui buscaves ajuda?      
amigues         familiars           comadrones          metges 
 
6. On vas tenir els nens?      hospital:            domicili: 
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7. Et va ajudar algú al tenir el part a domicili?       sí        no 
 
8. Qui?     amigues      familiars       comadrones       metges 
 
9. Com qualificaries l’assistència que vas rebre: 
          bona         millorable         dolenta  
          per què?........................................................................... 
10. Les condicions d’higiene et sembla que eren: 
          bones                millorables                 dolentes 
11. Quin tipus de part vas tenir? 
          natural            cesària amb anestèsia 
12. Hi va haver algun problema durant el part?      sí       no  
Quin............................................. 
 
13. I després del part? sí no  
Quin.............................................. 
 
14. El nadó va rebre algun seguiment mèdic després del part?   sí    no 
Tipus: vacunacions            control del pes            visites                  pediatre             
indicacions sobre alimentació 
15. Utilitzaves anticonceptius?       sí          no  
tipus: preservatius             pastilles           diafragma                altres... 
 
16. Vas rebre informació sobre els mètodes anticonceptius? 
 
17. Qui te la va donar? 
 
 




II. PART A CATALUNYA 
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1. T’ha visitat algú durant l’embaràs?      sí      no  
Qui?     Metge        Llevadora/infermera       “una dona amb experiència” 
 
2. T’has fet alguna prova durant l’embaràs?     sí      no 
 
3. Quin tipus de prova?      Anàlisis      Ecografies  
Quines?.................. 
 
4. Amb quina freqüència? 
 
5. Quan has tingut algun problema durant l’embaràs, amb qui has buscat 
ajuda?     amigues       familiars           comadrones             metges 
 
6. On has tingut els nens?      hospital:             domicili: 
 
7. Et va ajudar algú al tenir el part a domicili?         sí         no 
Qui?        amigues          familiars              comadrones         metges 
 
8. Com qualificaries l’assistència que has rebut: 
bona                 millorable                dolenta  
Per què?....................... 
 
9. Les condicions d’higiene et sembla que són: 
bones               millorables              dolentes 
 
10. Quin tipus de part has tingut? 
natural               cesària amb anestèsia 
 
11. Hi ha hagut algun problema durant el part?    sí    no  
Quin?......................... 
 
12.  I després del part?      sí       no  
Quin?........................ 
 
13. El nadó ha rebut algun seguiment mèdic després del part?    sí       no 
Tipus: vacunacions          control del pes             visites       pediatre 
indicacions sobre alimentació ... 
 
14. Utilitzes anticonceptius?       sí      no 
tipus:      preservatius       pastilles        diafragma     altres... 
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15. Has rebut informació sobre els mètodes anticonceptius? 
 
16. Qui te la va donar? 
 
17. Com va ser l’alletament dels fills:     mixt       matern  
Durada?........................ 
III. COMPARACIÓ 
1. Valora de 1 a 10 la maternitat al país d’origen: 
 
2. Valora de 1 a 10 la maternitat a Catalunya: 
 
3. Destacaries alguna cosa positiva de tenir fills al país d’origen? 
 
4. Destacaries una cosa positiva de tenir fills aquí? 
 
5. Tens algun record negatiu del part al lloc d’origen? 
 
6. Tens algun record negatiu del part aquí? 
 
7. I les teves filles, com t’agradaria que fos la seva maternitat? 
 
8. On preferiries que nasquessin els teus néts? aquí país d’origen 
 
9. A tu qui et va explicar el tema de l’educació sexual? 
Àvia              Metge             Mare             Amigues           ... 
 
10. Has donat algun tipus d’educació sexual a les teves filles?    sí    no 
la mateixa que em van donar a mi 
he procurat que tinguin tota la informació necessària 
l’han rebut de l’escola 
 
11. Quins hàbits t’ha calgut canviar o t’ha costat més seguir d’acord amb les 
indicacions del metge? 
12. Coneixes les malalties endèmiques del teu país d’origen?   sí    no 
 
13. Saps mètodes per prevenir-les? 
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IV ALTRES QÜESTIONS QUE PODEN SER INTERESSANTS 
(idees per concretar, ajustar, ampliar,... els apartats anteriors si fa falta) 
1. Com és la teva situació socioeconòmica i el teu entorn familiar? 
 
2. Has assistit a algun curs de formació (idioma, salut, ...) des que vius al 
nostre país? 
 
3. Creus que és veritat que al Senegal la gent desconfia de l’estructura 
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ANNEX 2. TRÍPTICS INFORMATIUS 
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Proposta d’intervenció en Atenció Primària a la regió de Lleida 
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